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ABSTRACT: This article discusses the conceptual and measurement aspects of health care affordability. It 
points out that China’s health care reforms need to tackle individual affordability while societal affordability is 
a critical issue in healthcare reform for the United States. The paper further compares and discusses the 
approaches adopted by the two countries to ensure healthcare affordability including, expanding insurance 
coverage and enhancing benefits design, as well as controlling medical costs. The author stated that the 
United States and China can benefit by learning from each other’s experiences gathered through a 
systematic monitoring and evaluation of what works and what does not.  
 
2009年 3月 17日，中国颁布了《深化医药卫生体制改革》的宏伟规划。† 一年后，美国的医改方案《患者保护




















(1)                      A = 1/A’ 
其中，A’被定义为卫生费用 H和收入 I 的函数 
(2)                      A’ = (H/I) ≤ T 
其中，T 是一个阈值， 超过这个阈值的医疗被认为是不可负担的。因此，A’的值越小表示可负担性越高。 
 
                                             
* Corresponding author. Dr. Yuanli Liu, Professor, Harvard School of Public Health. The English version of this article appears in 
a report by the Center for Strategic and International Studies.  
† http://www.gov.cn/jrzg/2009-04/06/content_1278721.htm (accessed on September 17, 2010) 
‡ http://www.healthreform.gov/ (accessed on September 17, 2010) 




















值得注意的是，2003 至 2008 年间，中国在医疗保险覆盖方面进步非常显著。截至 2008 年，从受保人群的百分
比来看，中国甚至比美国做得还稍微好一些。但是，中国医保覆盖下配套福利很有限，2008 年有 45%的卫生总
费用仍然来自于个人卫生支出。相比之下，美国只有 11.8%。不仅如此，2003 年，中国灾难性医疗支出的发生
率高达 14%，而在美国只有 0.5%（这是唯一能从美国找到的对比数据）。 很明显，中国医改需要把个人可负
担性当作一个主要问题来解决。相比之下，对中国来说，社会可负担性这个问题比美国要小得多。 
 














注：表中所列的 2003年与 2008年的增长比重分别指代 1998—2003年与 2003—2008年期间的增长比重。 
来源：中国数据，参见中国卫生部，http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/htmlfiles/mohwsbwstjxxzx/s8208/200904/40250.htm. 美国数据，参
见 David K et al. 2010. Starting on the path to a high performance system: analysis of the payment and system reform provisions in the Patient Protection and 
Affordable Care Act of 2010.( New York: Commonwealth Fund, September 2010.) 
 
                                             
* Xu K et al. 2003. Household catastrophic health expenditure: a multicountry analysis. Lancet 362: 111-117. 
† Chernew ME, Hirth RA, Cutler DM. 2009.  Increased Spending on Health Care: Long-Term Implications for the Nation. Health 
Affairs 28(5): 1253-1255. 
国家 2003 2007-2008 
中国   
GDP($PPP) 3393.00 5515.00 
人均国内生产总值增长比例(PPP) 46.12 62.54 
人均卫生支出 ($PPP)  163.93 266.00 
人均卫生支出增长比例(PPP) 62.69 62.26 
受保人群比例 29.70 87.10 
个人支付占总费用的比例 55.90 45.20 
家庭发生灾难性支出的比例  14.7  14.8 
美国   
GDP($PPP) 42746.21 47757.40 
人均国内生产总值增长比例(PPP) 15.14 11.72 
人均卫生支出 ($PPP)  6778.49 7722.09 
人均卫生支出增长比例(PPP) 34.24 13.92 
受保人群比例 83.40 86.60 
个人支付占总费用的比例 12.95 11.88 





















































中美比较 1998 2003 2008 
中国    
卫生费用占 GDP比例 4.40 4.90 4.83 
中央政府卫生支出占财政支出的比例 5.46 4.53 4.36 
用于医疗的新增人均 GDP的比例  5.90 4.81 
非医疗支出的增长比例  45.37 62.55 
美国    
卫生费用占 GDP比例 13.50 15.60 16.20 
中央政府卫生支出占财政支出的比例 21.60 24.20 25.20 
用于医疗的新增人均 GDP的比例  30.76 18.83 






































• 提高 Medicare的药品福利 
• 确保预防服务和临床试验的覆盖 
• 增加儿童健康保险计划的基金  
• 要求新农合达到最低医疗损失率 
• 提高基本医疗服务的可获得性 









                                             
* Wagstaff A, et al. 2009. China’s health system and its reform: a review of recent studies. Health Economics. 18: S7-S23   
† David K et al. 2010. Starting on the path to a high performance system: analysis of the payment and system reform 




























表 5比较了中美控制医疗费用增长所采取的策略。  
 

































                                             
* Yip W, Hsiao WC. 2008. Chinese health system at a crossroads. Health Affairs 27(2): 460-68. 
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（四）讨论 
 
基于中美相互学习、互为镜鉴的信念，本文比较了两国为了实现提高医疗可负担性这样一个共同的目标所实施
的主要策略。这些策略已经在两国最近颁布的政策中已经清楚地阐明了。在这一对比中，我们得到了一些有趣
的发现： 
 
第一，尽管中美两国经济发展水平和社会政治制度不同，但两国有一系列共同的医改目标，包括提高医疗可负
担性。为了提高医疗可负担性，两国都采取了一系列相似的策略，包括扩大医保覆盖、增加医保福利、控制医
疗费用快速增长。 
 
第二，尽管医疗可负担性对中美两国来说都是一个重大问题，同一问题的不同方面却成为了中美高层政策关心
的不同焦点。中国在现阶段主要关注的是个人可负担性，因为尽管近年来基本的社会保障覆盖在迅速地扩大，
但获得医疗服务的经济障碍和个人自费负担重的问题仍然存在。相比之下，美国由于医疗费用占 GDP的比例
已经很高而且还在增加，美国医改关注的是社会可负担性。 
 
第三，由于各自的当务之急不同，中国是个人可负担性，美国是社会可负担性，我们可以发现两国在不同领域
的策略中所付出的努力是不同的。 中国把更多精力投入到增加社会保险覆盖的宽度和深度，这样个人可负担
性才能提高。与之相比，美国医改的许多政策都旨在通过抑制医疗费用增长曲线来提高社会可负担性。 
 
最后，这一比较研究表明中美两国有一些可以相互学习的东西。比如，中国可以通过学习美国支付方式改革方
面的经验而获益，而美国则可以学习中国强调把公共卫生和社区卫生作为一个整体的策略来控制费用、促进全
民健康的经验。现在中美两国都进入了大力执行医改方案的阶段，两国可以学习彼此的实践经验，而这些实践
经验则可以通过汇集系统的检测以及评估哪些医改措施有效、哪些医改措施无效来获得。  
 
（注：此文原文为英文，由姚杏翻译成中文；刘远立校对。陶雯为数据分析提供了有力的协助。 
英文原文见 http://csis.org/files/publication/111202_Freeman_ImplementingChinaHealthReform_Web.pdf。本文经刘远立
教授授权转载。） 
  
